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RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência de síndrome metabólica e seus componentes em indi-
víduos portadores do vírus HIV assistidos em um centro de tratamento especializado 
em um município do litoral de Santa Catarina. Métodos: Estudo transversal envolvendo 
249 indivíduos (130 homens e 119 mulheres), com idades entre 18 e 73 anos. Para defi-
nir a síndrome metabólica, utilizaram-se os critérios do National Cholesterol Education 
Program, conforme recomendação da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Resultados: 
Dentre os avaliados, 20,9% tinham síndrome metabólica, sendo 18,5% dos homens e 
23,5% das mulheres, sem associação estatística entre os sexos, sendo que 26,9% apre-
sentavam dois dos componentes da síndrome. Os componentes de maior frequência fo-
ram aqueles relacionados ao perfil lipídico (HDL-colesterol inadequado e triglicerídeos 
elevados), seguidos pela medida da circunferência da cintura aumentada, alterações na 
pressão arterial e na glicemia de jejum. Encontrou-se associação estatisticamente signi-
ficativa apenas para o sexo e a circunferência da cintura aumentada. Conclusão: A pre-
valência de síndrome metabólica encontrada no presente estudo possivelmente reflete 
a qualidade do serviço de saúde prestado. Destaca-se a importância da investigação da 
síndrome metabólica em populações infectadas pelo HIV, contribuindo, assim, para sua 
maior sobrevida.
Unitermos: Síndrome de imunodeficiência adquirida; síndrome metabólica x estado 
nutricional.
SUMMARY
Metabolic syndrome and its components in HIV-infected individuals
Objective: To assess the prevalence of metabolic syndrome and its components in HIV 
infected individuals assisted in a specialized health center in a municipality in the state of 
Santa Catarina, Brazil. Methods: Cross-sectional study comprising 249 individuals (130 
men and 119 women), aged 18 to 73 years. Metabolic syndrome was defined according to 
the National Cholesterol Education Program, as recommended by the Brazilian Society 
of Cardiology. Results: Among the individuals who participated in the study, 20.9% had 
metabolic syndrome - 18.5% of the men and 23.5% of the women, with no statistical as-
sociation between genders. Twenty seven percent of the individuals had two components 
of the syndrome. Components most frequently found were those related to lipid profile 
(low HDL cholesterol and high triglycerides), followed by elevated waist-circumference, 
altered blood pressure and altered fasting blood glucose. There was a significant associa-
tion between gender and elevated waist-circumference. Conclusion: The prevalence of 
metabolic syndrome found in this study possibly reflects the quality of the health ser-
vices delivered. We highlight the importance of investigating the presence of metabolic 
syndrome among HIV-infected populations, thus contributing for their survival.
Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; metabolic syndrome x nutritional 
status.
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INTRODUÇÃO
Alterações metabólicas como o aumento da resistência pe-
riférica à insulina, diabetes mellitus, alterações no metabo-
lismo dos lipídeos, na distribuição de gordura corpórea, aci-
dose láctea, osteopenia, entre outras, podem, comumente, 
ser observadas em indivíduos infectados pelo HIV, havendo 
muitos relatos de sua associação ao uso da terapia antirre-
troviral1-5. Uma vez que essas anormalidades incluem, em 
sua maioria, distúrbios no metabolismo da glicose e dislipi-
demias, estas, com frequência, se enquadram nos critérios 
da síndrome metabólica (SM)6-8.
A SM pode ser definida como um transtorno caracte-
rizado pela presença de fatores de risco cardiovascular re-
lacionados ao acúmulo de gordura central e ao aumento 
da resistência à insulina, associado à espessura da íntima- 
média e à formação de placas ateromatosas e, consequente-
mente, à ocorrência de morbidade e mortalidade por doen-
ças cardiovasculares7,9.
Há relatos de que a SM é mais prevalente entre indiví-
duos infectados pelo HIV do que na população geral7,1011,17. 
A maior frequência de alterações metabólicas acaba por 
aumentar o risco de diabetes mellitus e de doença ateroscle-
rótica entre pacientes infectados pelo HIV, e a presença da 
SM relaciona-se ao aumento da mortalidade por doença co-
ronariana, independentemente de fatores como idade, sexo, 
colesterolemia, prática de atividade física e tabagismo12. 
Estes fatos são de grande importância, especialmente ao 
considerarmos o aumento da expectativa de vida e a redu-
ção da mortalidade por Aids proporcionados pelos trata-
mentos antirretrovirais utilizados atualmente e pela política 
de distribuição gratuita desses medicamentos13. Além disso, 
o diagnóstico da SM pode ser de grande utilidade para a 
tomada de decisões em ações primárias de saúde no que diz 
respeito à prevenção de doenças cardiovasculares7.
Assim , o objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência 
de SM e seus componentes em pacientes infectados pelo HIV 
atendidos em um centro de referência para doenças infecto-
contagiosas em um município do litoral de Santa Catarina.
MÉTODOS
Foram convidados a participar do estudo todos os pacientes 
avaliados em um centro de tratamento especializado de um 
município do litoral de Santa Catarina, no período de agos-
to de 2007 a janeiro de 2008. Foram incluídos na amostra 
todos os pacientes acima de 18 anos infectados pelo HIV, 
em uso ou não de terapia antirretroviral altamente potente 
(TARV), que aceitaram participar do estudo. Excluíram-se 
aqueles que apresentavam deficiência física que impedisse 
a avaliação antropométrica (circunferência da cintura) ou 
que não apresentassem resultados de exames bioquímicos. 
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajaí (UNIVALI) 
e todos os participantes assinaram termo de consentimento 
livre e esclarecido.
Para o diagnóstico de síndrome metabólica foram uti-
lizados os pontos de corte propostos pelo NCEP-ATPIII 
(National Cholesterol Education Program - Adult Treatment 
Panel III), que preconizam a combinação de pelo menos 
três dos seguintes componentes: circunferência da cintura 
superior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres; gli-
cemia em jejum maior ou igual a 110 mg/dL; triglicerídeos 
iguais ou acima de 150 mg/dL; HDL-colesterol inferior a 
40 mg/dL para homens e 50 mg/dL para mulheres; pressão 
arterial sistólica maior ou igual a 130 mmHg; pressão arte-
rial diastólica maior ou igual a 80 mmHg9. Assim, coleta-
ram-se as variáveis circunferência da cintura, concentrações 
séricas de HDL-colesterol e triglicerídeos, glicemia de jejum 
e pressão arterial (sistólica e diastólica). A medida da cir-
cunferência da cintura foi mensurada durante pré-consulta 
médica, com auxílio de fita métrica inelástica.
Considerando-se que os pacientes atendidos no centro 
realizam exames bioquímicos rotineiros para avaliação do 
perfil lipídico com frequência que varia entre dois e seis me-
ses, optou-se pela utilização dos valores das concentrações 
de HDL-colesterol e triglicerídeos registrados nos prontu-
ários médicos, na data mais próxima à avaliação antropo-
métrica. A aferição da pressão arterial sistólica e diastólica 
foi realizada por profissional de enfermagem capacitado, 
também durante a pré-consulta médica. Coletaram-se ain-
da dos prontuários dados referentes à utilização de TARV3.
A estatística descritiva foi realizada de acordo com a na-
tureza das variáveis: para aquelas com distribuição normal, 
apresentam-se medidas de ocorrência e os valores de média 
e desvio-padrão; para variáveis não paramétricas os valores 
mínimos, máximos e as medianas são apresentados. Para a 
comparação de médias foram utilizados o teste t de Student 
e o teste de Mann-Whitney, também segundo a natureza 
das variáveis. A associação entre os componentes da SM e 
o sexo foi testada por meio do qui-quadrado de Pearson e 
a associação entre o uso de TARV e a presença de síndro-
me metabólica foi testada por meio da análise de regres-
são logística multivariada, por meio do software Statistica 
(versão 6.0)14. Consideraram-se significantes as diferenças 
com p < 0,05.
RESULTADOS
Participaram deste estudo 249 pacientes, sendo 52,2% do 
sexo masculino (n = 130) e 47,8% do sexo feminino (n = 
119), com idades entre 18 e 73 anos. A média de idade foi 
42,03 ± 9,75 anos para o sexo masculino e 40,12 ± 9,56 
anos para o sexo feminino. Faziam uso de TARV 86,7% da 
população avaliada (n = 216) e 6,8% faziam uso de esta-
tinas (n = 17). As principais características dos pacientes 
no que se refere aos componentes da síndrome metabólica 
estão descritas na Tabela 1. O sexo masculino apresentou 
valores significativamente superiores de circunferência da 
cintura, triglicerídeos, glicemia de jejum e pressão arterial 
diastólica com relação ao sexo feminino.
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Dentre os avaliados, 20,9% tinham síndrome metabó-
lica (n = 52), sendo 18,5% dos homens (n = 24) e 23,5% 
das mulheres (n = 28), sem associação estatística entre os 
sexos (χ2 = 0,96; p = 0,32). A distribuição dos pacientes 
de acordo com o número de componentes da síndrome 
metabólica está apresentada no Quadro 1, enquanto as 
frequências segundo sexo e cada critério que compõe a 
DISCUSSÃO
Apesar de haver evidências de maiores prevalências de 
SM em pacientes infectados pelo HIV, com consequente 
aumento do risco para doenças cardiovasculares, ainda 
são poucas as pesquisas brasileiras que avaliam a magni-
tude da síndrome nessa população.
Alguns estudos internacionais apontam prevalências 
que variam de 7,4% a 27%7,8,15,16. No Brasil, ainda existem 
poucos trabalhos publicados acerca do tema. Silva et al.17 
avaliaram pacientes infectados pelo HIV do município 
de São Paulo-SP, e encontraram prevalência de 13% de 
SM em pacientes que utilizavam TARV e 12% entre os 
virgens de tratamento. Diehl et al.18 encontraram preva-
lência de 36% de SM em pacientes infectados pelo HIV em 
Londrina-PR, enquanto Troian et al.19 observaram 38,2% 
em indivíduos infectados pelo HIV atendidos em Santa 
Maria-RS. No presente estudo, foi encontrada uma preva-
lência de 20,9% de SM entre adultos infectados pelo HIV 
atendidos no único centro de referência do município. 
Apesar da importância da SM, em sua maioria os es-
tudos brasileiros avaliam populações específicas, sendo 
escassos aqueles que avaliam a magnitude desse proble-
ma em nível populacional. Por esse motivo, torna-se difí-
cil a avaliação da relevância da SM encontrada no presen-
te estudo em comparação com populações consideradas 
saudáveis. O único estudo de base populacional do qual 
temos conhecimento indicou prevalência de 29,8% de 
SM em moradores de Vitória-ES, sem diferença entre os 






Circunferência da cintura (cm) 85 (65-110) 82 (61-117) 84 (61-117) <0,01
HDL-colesterol (mg/dL) 41 (13-90) 49 (22-79) 45 (13-90) <0,001
Triglicerídeos (mg/dL) 146 (56-1266) 120 (55-590) 137 (55-1266) <0,01
Glicemia de jejum (mg/dL) 90 (53-298) 86 (55-128) 88 (53-298) <0,01
Pressão arterial sistólica (mmHg) 120 (80-200) 120 (88-190) 120 (80-200) ns
Pressão arterial diastólica (mmHg) 80 (40-110) 80 (40-140) 80 (40-140) <0,05
*Valores expressos em medianas (mínimo-máximo).
Tabela 1 – Características dos participantes infectados pelo HIV. Santa Catarina, Brasil, 2007-2008







Quadro 1 – Distribuição dos pacientes infectados pelo HIV 
de acordo com o número de componentes da síndrome 
metabólica. Santa Catarina, Brasil, 2007-2008
síndrome encontram-se na Tabela 2. Encontrou-se asso-
ciação estatisticamente significativa apenas para o sexo e 
a circunferência da cintura aumentada. Os componentes 
de maior frequência foram aqueles relacionados ao perfil 
lipídico (HDL-colesterol inadequado e triglicerídeos ele-
vados), seguidos pela medida da circunferência da cintura 
aumentada, alterações na pressão arterial e na glicemia de 
jejum. O uso da terapia antirretroviral altamente potente 
não esteve associada à ocorrência de síndrome metabólica, 
mesmo com ajustes para idade e sexo (odds ratio = 0,64; p 
= 0,41; intervalo de confiança = 0,22-1,86).
Componentes
Sexo
Total % (n) p
Masculino % (n) Feminino % (n)
Circunferência da cintura aumentada 27,7 (36) 57,1 (68) 41,8 (104) < 0,001
HDL-colesterol inadequado 46,9 (61) 53,8 (64) 50,2 (125) ns
Triglicerídeos elevados 49,2 (64) 37,8 (45) 43,8 (109) ns
Glicemia de jejum alterada 9,2 (12) 5,0 (6) 7,2 (18) ns
Pressão arterial alterada 17,0 (22) 18,5 (22) 17,7 (44) ns
*Teste do qui-quadrado
Tabela 2 – Frequência dos componentes da síndrome metabólica entre os pacientes infectados pelo HIV. Santa Catarina, 
Brasil, 2007-2008
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Em adição, embora a prevalência de SM encontrada 
em nossa população seja semelhante àquela encontrada 
em um estudo brasileiro que avaliou uma população sau-
dável e inferior àquela de um estudo com indivíduos bra-
sileiros infectados pelo HIV, é preciso destacar que 26,9% 
dos avaliados apresentavam dois dos componentes da sín-
drome, estando em risco para o seu desenvolvimento.
Nessa pesquisa, os principais componentes responsáveis 
pelo diagnóstico da SM relacionavam-se ao perfil lipídico 
dos participantes (HDL-colesterol inadequado e triglice-
rídeos elevados) e a medida da circunferência da cintura 
aumentada. Estudos populacionais avaliando a SM em in-
divíduos infectados pelo HIV indicam diferentes partici-
pações de seus componentes no diagnóstico da síndrome. 
Mondy et al.15 observaram que, entre pacientes franceses, 
os principais contribuintes para a ocorrência da SM foram a 
glicemia de jejum alterada e a hipertensão arterial sistêmica. 
Em pacientes HIV-positivos de uma coorte dinamarquesa, 
elevações na pressão arterial foram encontradas em 51%, 
hipertrigliceridemia em 44%, concentrações reduzidas de 
HDL-colesterol em 39%, obesidade abdominal em 21% e 
alterações na glicemia de jejum em 16%8. 
No estudo brasileiro conduzido por Diehl et al.18 foram 
encontradas prevalências de 68% de HDL-colesterol re-
duzido, 55% de hipertrigliceridemia, 32% de hipertensão, 
23% de alteração na glicemia de jejum e 17% de aumento 
na circunferência da cintura, sendo esta última prevalência 
significativamente maior no sexo feminino, assim como 
no presente estudo. Leite e Sampaio5, avaliando pacientes 
atendidos em hospital universitário do Rio de Janeiro que 
faziam uso de terapia antirretroviral, encontraram 70% de 
HDL-colesterol reduzido e 48,1% de alterações nos trigli-
cerídeos. No trabalho de Silva et al.17, o componente da 
SM mais frequente entre os pacientes tratados com TARV 
foi os triglicerídeos elevados, seguido do HDL-colesterol 
reduzido, enquanto os pacientes virgens de tratamento 
apresentaram, com maior frequência, redução do HDL- 
colesterol, seguido do aumento dos triglicerídeos.
Embora haja muitos relatos do aumento de altera-
ções metabólicas em pacientes HIV-positivos com o uso 
da terapia antirretroviral, essa relação ainda é um pouco 
controversa4,5,7,15-17,21. Em nosso estudo, não foi possível de-
monstrar essa associação. É preciso considerar que o fato 
de a maioria da população fazer uso de TARV pode ter 
contribuído para este resultado. É possível ainda que nos-
sa amostra não tenha apresentado poder suficiente para 
apontar diferenças estatisticamente significativas, con-
siderando-se o intervalo de confiança encontrado. Além 
disso, podemos citar como uma limitação deste trabalho o 
seu desenho transversal, que não permite que se conheça 
há quanto tempo os indivíduos diagnosticados com SM 
de fato apresentam a síndrome, e se esta decorre do tra-
tamento medicamentoso ou é anterior a ele. Há relato de 
que maiores valores de índice de massa corporal, relação 
cintura-quadril, pressão arterial diastólica e triglicerídeos 
e HDL-colesterol baixo ao início do tratamento antirretro-
viral podem estar significativamente associados ao desen-
volvimento da síndrome metabólica16.
Apesar do reduzido número de estudos latino-ameri-
canos e nacionais avaliando a SM em indivíduos infecta-
dos pelo HIV, as menores prevalências da síndrome e de 
seus componentes encontradas no presente estudo podem 
refletir a qualidade do serviço de saúde prestado pelo mu-
nicípio. Mais estudos são necessários para definir o papel 
que podem desempenhar as complicações metabólicas na 
evolução da doença e no prognóstico dos pacientes, enfati-
zando seu papel como fator de risco cardiovascular.
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